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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 6/1/7931تاریخ چاپ:  93/7/7931تاریخ پذیرش:  62/2/7931تاریخ دریافت: 

  
تعيين وضعيت حيات ( و iPTHاثربخشی تجويز ارگوكلسيفرول خوراكی بر تغييرات هورمون پاراتيروئيد )بررسی 

  D ويتامينمرتبط با همودياليز در بيماران نارسايی مزمن كليه با كمبود و عوامل  ی بيماران  يک ساله

 همودياليز  تحت

 
 4، بهناز خادمی دلجو3پور محمد نبی، 2، مصدق جباری1آریا جنابی

 
 

چکیده

 همودياليز  ويژه بيماران که به طور طولانی مدت تحته بD (OH 25 D )ويتامين  دياليز دچار کمبودتحت خوراکی در بيماران  Dمكمل ويتامين استفاده از  مقدمه:

  خوراکی بر تغييرات Dويتامين  بررسی  ی حاضر با هدف  مطالعه. به همين منظور، است  همچنان نامشخص ،تجويز اين ايمنی و مؤثر بودن اما ،است شايع ،باشند می
 .انجام شد End-stage renal disease (ESRD) بيمارانمرتبط با همودياليز در عوامل ( و iPTHيا  Intact parathyroid hormoneهورمون پاراتيروئيد )

بدين منظور،  .شد انجام)ص( اکرم   رسول  دياليز بيمارستان  مرکز کننده به  بيمار تحت همودياليز مراجعه  773حاضر، بر روی  بالينی  کارآزمايی  ی  مطالعه ها: روش

درمان  شاهد تنها تحت  و گروه هزار واحدی  D 03 ويتامين  درمان با کپسول  تحت ،9-امگا، علاوه بر دريافت مورد  . گروهندشد  مورد و شاهد تقسيم  به دو گروه بيماران 
، آلبومين، فسفر و D، کلسيم، ويتامين iPTH، سطوح سرمی هفته از شروع ورود به مطالعه 76پس از  ند.گرفت هفته قرار  مدت شش  طور هفتگی بهه ب 9با کپسول امگا 

 .آزمايشگاه مورد بررسی قرار گرفت و نتايج بين دو گروه مقايسه گرديددر همان  کراتينين بيماران 

( و نيز P=  366/3سرمی کلسيم ) همچنين، سطح  .(P < 337/3داشت ) داری  معنی  تفاوت  از بيماران در بعد از مداخله، بين دو گروه  iPTHسرمی  سطح  ها: یافته

دو گروه  بعد از مداخله در بين  و  آلبومين، فسفر و کراتينين قبل  سرمی   داری داشت. در مقابل، سطح معنی  تفاوت  بعد از مداخله در بين دو گروه D (337/3 > P )ويتامين 
 .(P > 303/3داری نداشت ) معنی تفاوت  

در بيماران تحت  Dسرمی کلسيم و نيز ويتامين   و افزايش سطح iPTHسرمی   حاضر، تجويز ارگوکلسيفرول سبب کاهش سطح ی  مطالعه بر طبق نتايج  گیری: نتیجه

و  گيری بيماران  مدت پی طول  ودش می  کند؛ از اين رو، پيشنهاد سرمی آلبومين، فسفر و کراتينين و مرگ و مير بيماران تغييری ايجاد نمی  شود، اما بر سطح همودياليز می 
 .گيرد ها مورد بررسی قرار  بر روی آن Dعوامل مؤثر بر مرگ و مير به منظور بررسی تأثير تجويز ويتامين 

 هورمون پاراتيروئيد، ارگوکلسيفرولهمودياليز،  واژگان کلیدی:

 
اثربخشی تجویز ارگوکلسیفرول خوراکی بر تغییرات هورمون پاراتیروئید بررسی  .پور محمد، خادمی دلجو بهناز جنابی آريا، جباری مصدق، نبی ارجاع:

(iPTH و )مرتبط با همودیالیز در بیماران نارسایی مزمن کلیه با کمبود ویتامینو عوامل  ی بیماران  تعیین وضعیت حیات یک ساله D تحت  

 733-731(: 071) 91؛ 7931مجله دانشكده پزشكی اصفهان . همودیالیز

 

 مقدمه

کا 2D (OH) 25 ,1یا dihydroxyvitamin D-1,25سرمیسطح

،درسیرن رسا ییمانمنکهیا سا سار تاستDفرمفع لویت مین

هیدروکسایز درα1کندک ن شایا کا هشلیدیادک هشپیدامی

لیروئیاد اپ رها یرراستومنجرس پیشارفتلیسیلپروگنیم لکهی 

 مهکردفینیکیسیم رمختل،لغییراتس دنب لاین(.1)شیدث نیی می

(.2-3شید)می

مااانمنکهیااا ث نییااا درن رسااا ییهااا یررپ رالیروئیاااد 

 مقاله پژوهشی
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(Chronic kidney disease یCKD) انتها ییسیما ر  ومرحها

(درپ سخس اخاتزلESRDی End-stage renal disease)کهیی 

(ن شایا PTHیا Parathyroid hormoneپا رالیرمی )درلرشح

ویت مینهیدروکسی22سرمیکهسیموفسفروک هشلغییردرسطح

Dچ نقاشمیدکایدیویتا مینگرا(.4دهد)رخمیDدر ضازت

لمرکانساراما سا لا  گی،اسات،شدهشن خت ک ملس طیراسکهتی

هاا یررجهااتجهاایگیر ودرماا  ESRDسیماا را درDویتاا مین

استخیا وکهسیفیک سایی آ سرمت سیدیسمثیرأث نیی ولپ رالیروئید 

(.2)استس فتی

 ضازت ضازتوانقبا  اس سیدررشدنقش،Dویت مین

 ضاازترالنماایمانقباا  ،فساافرکهساایموداردوا طریا انتقاا ل

متعاادد درحییاناا توانساا  نقااش(.مط دعاا ت6)کناادماای

 ضازنیساهیل مهکاردمختها  ها جنبا سرراDویت مینکمبید

 ضاه  انادا هسا کا هشDویتا مینکمباید.(7-8)انادهدادنش  

سانر اکست نسایرو ضاه سا ویادهدر ضازتقادرتوک هش

ها  داردومنجارسا کا هشفع دیاتلحت نیهمراهیفهکسیراندام

.شایاهد (9-11)شایدردرافرادمسنمیه  مکرفینیکیوافت د 

سهترDویت مینلیاندس لجیینمکملمی،اختزلاتداردک اینوجید

(.11)شید

اورمیا سیما را ،Dهیدروکسیویتا مین1،22ک هشسر زوه

ک هشس شند.داشت همDویت مینهیدروکسی22استکمبیدممکن

سیم را در ضزنی مهکرداختزلسبب،Dویت مینهیدروکسی22

سیما را در مهکارد ضازنیسارلاأثیر اما شید،میغیراورمی 

کا درسرنقشای زوه،D.ویت مین(11-12)استن شن خت اورمی 

 ضا  سا یرادرفینییدایی دارد،معدنیاستخیا ومیادمت سیدیسم

ثیرأسیستمایمنینیانلا روقیو-سیستمقهبینمیراندوکرینوسد 

ا وساایعیطیاا ساا Dویتاا مینهیدروکساای22(.کمبااید13)دارد

.سا لا  گی،یا داردهمراهایمختها  ها نمیرسرط  ه سیم ر 

نقاشک دسایفرولکیدا ک استداده ک رآ م ییس دینینش  مط دع 

.(14-12)دارده سرط  سلمق درحف ظتی

آدبیمینایر ،سا Dویتا مینهیدروکسای22کمباید زوهسارآ ،

سا لا سطحوداردراس همراهمیرومر وESRDسمتس پیشرفت

شایدمایCKDسیم را درسیشترسق  سبب،Dویت مینهیدرکسی22

،Dویتااا مینهیدروکسااای22راسااات ،مکمااالدرهماااین.(17-16)

،Dهیدروکسایویتا میند 1و22لحری لیدیدسر زوهاستممکن

کهیا وس غیرواسست کهیی خ رج مهکردسرا سیسسترای ایج ددر

س شاد.شادیدسایدمنداورمیا کسایز درسیما را وهیدرα1 مهکرد

حتیاستممکن،Dویت مینهیدروکسی22طبیعیی سطح،سن سراین

(.18)س شدکهیی مفیدهیدروکسیز α1فع دیتغی بدر

کمبایدانادکا دادهنشا  سسای ر ا مط دعا ت،ا طرفدیگار

لیاندسا اخاتزلکا رکردمی،دی دینمنمنلحتدرسیم را Dویت مین

Access(19)س شد روقیهمراه.

خایراکیDویتا میناندک مکملدادهه نش  پدوهشهمچنین،

ک یویدهسیم ران س،D (OH) 25کمبیددی دیندچ رلحتدرسیم را 

ایمنای،ام استش یع،س شندهمیدی دینمیمدتلحتس طیرطیلانی

همچنا  ،درایانسیما را Dساید لجایینمکمالویتا مینوماثثر

،سا دینیک رآ ما یی مط دعا راست ،دری درهمیناست.ن مشخص

لحاتسیما را درخیراکیارگیکهسیفرولاستف دها شدک مشخص

دار راسا طایرمعنایسیما را Dویت مینلیاندسطح،میهمیدی دین

Dویتا مینساطحنینوPTHوکهسیم،فسفرسطحافنایشدهد،ام 

گااروهدودرسااینلفاا ولیونیاانفراواناایماار ومیاارفعاا ل

(.21)نداشت

لجیینارگیکهسیفرولسابب،دیگر  درمط دع ،دیگرا سی 

وDویتا مینهیدروکسای22سارمیافنایشق ساللیجا درساطح

C-reactive proteinآدبایمینسارمهماراهساا کا هشق ساللیجا 

(CRPدرشش)(21)گردیدا درم  پسم ه.

اخیارمط دعا لیدرها  درسا لشد،طیرک سی  سن سراین،هم  

کهسایفرولصیرت سDویت مینمیردسررسیاثرسخشیلجیینمکمل

شادهانجا مD (OH) 25پا یینس ساطی CKDمبتزس رسیم را د

ویتا میندهادنش  میداردک ک شیاهد وجیدویدهاین س؛است

Dساد ،ایمنایسیساتمویادهساررو  اسکهتیسادارا اثراتغیر

ها درسرط  سرخی روقی،دی ستو-ه  قهبیگیر ا سیم ر پیش

س شد.کهی میمنمنمبتزس ن رس ییسیم را 

 مایمیسزمت نیا ی مشکلس Dکمبیدویت مینا طرفی،

سا ن رسا ییدرسیم را اینکمبیدو(22)مطر شدهاستدرجه  

س شد.س ایانلرمیس  لروش یعمشکل،همیدی دینولحتکهی منمن

لحاتCKDدرسیما را Dویتا مینمکمالمعمایللجایین،وجید

و(23)شایدانجا منمایس  نایا یا سخاشا درما  همیدی دین

اسات.سا لیجا سا نشادهم انجا ما دراین مین درکشیرمط دع 

وDویتا مینکمبایدک خیدسارم درکشیرشرایطاقهیمیمتف وت

مط دعا تانجا ماسات،نتا ی ثیرگذارألDویت مینمکمللجییننیع

همیدیا دینلحتایرانیلعمیمس سیم را کشیرق سلا شدهدرخ رج

نیانآ مط دع تنت ی ،شدطیرک اش رههم  ،دیگرنیستوا طرف

سا لعیاینح ضار، درمط دع ،س اینددیلس شد.همراهمیس لن قض

پ رالیروئیدهیرمی خیراکیسرلغییراتاثرسخشیلجیینارگیکهسیفرول

وکهیا مانمنن رسا ییدچا رمرلبطس همیدی دیندرسیما را  یاملو

)ص(اکاارمرساایلکنناادهساا سیم رساات  همیدیاا دینمراجعاا لحاات

.شدپرداخت 
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 ها روش

کا ا سایدکایرسیی  شدها نیعش هددارلص دفی،اینمط دع 

سر ن  و)ص(اکرمدرمرکندی دینسیم رست  رسیل1394خردادم ه

 سا ریاا هفتا سا مادتشاشما هوحاداقلمردانیک حداقل

.شدانج م،نددشهمیدی دینمی

کف یاتدیاا دینشا ملمایارد نمیارمط دعا ورودسا ها  معیا ر

دیا دینخایبکمرهیا نس،[2/1<(KT/V) م  (/حجام×])کهیرنس

،سا ل12س ردرم ه(،سنسیشترومسا و 2سیشترا ) دملرکدی دین

سیما رانیکا حاداقل،دیتارگرمسردسی3آدبیمینسرمسیشترومس و 

سا ردری ک حداقلسیم رانیسیدند،درم  س همیدی دینششم هلحت

ا ا مصارفسیما رانیکا سا سق ،ندفتگرهمیدی دینقرارمیهفت لحت

،انادم هاخیرنداشات خیراکیی لنریقیظرفدوصیرت سDویت مین

درطای(روک دترول)مت سیدیتفع لویت مینمصرف سیم رانیک س سق 

کمتارا Dهیدروکسایویتا مین22ساطحوششم هگذشت نداشتند

(.24سیدند)(Dکمبیدویت میندیتر)سیم را دچ رمیهی/ن نیگرم31

فا  ،ما هشاشدیا دینکمتارا مادتهمچنین،مایارد م نناد

Human immunodeficiency viruse،ک ل سیدیا نمیارسادخیمی

(HIV)کف یت دموو فینتفع لKT/Vسیما را ا رو چ رت

 .(22)،ا معی ره  خروجسیم را مط دع سیدنددی دینلحت

 کتبیا هری ا سیم را واخذکادن م پسا کسبرض یت

سارا هار اخزقدانشگ ه هایمپنشاکیاصافه  ،اخزقا کمیت 

کهیا ،ن رس ییسدنی، هت لیدهه  سن،جنس،ش خصدادهسیم ر

دبایمینآکهسیم،فسفر،شد.ثبتهمراهه  سیم ر دی ستوس یروجید

رسایلسیم رسات   مرکان م یشاگ هآوهمیگهیسینسرا هرسیما ردر

.گردیادگیار انادا همداخها  ادیا دینوسعادقبلا انج ماکرم)ص(

واحادسا  دیدا ی ،دردیتر()ن نیگرم/میهیDنهیدروکسیویت می22

قبلوپاسا انجا ممداخها iPTHشد.گیر اندا ه(ELISA)رو 

Electrochemiluminescence immunoassay(ELICA)سا رو 

(Third generation method)شد.انج مواحدآ م یشگ هی در

همیدی دینا دسترسی روقایسارا  خی درشروعجهس  نمین 

سارا ،ه ایننمین .شدآور آدک دنفسف ل  جمعوکهسیم،فسفر،آدبیمین

دساتPTHوD (OH) 25شاد.لجنی ولحهیلس آ م یشگ هفرسات ده

یییساا نتریفسااریعوجداگ ناا گرفتاا  نمیناا دریاا دیداا  نخاایرده

شادوسا   ذخیارهگراد س نتیدرج -81دم  ه درنمین .شدانج م

.شادندا ساردسا آ م یشاگ هفرسات دها  نجیرهپسا حصیلاطمین  

،فساافرساا رو کاا هشAresanzoگیاار کهساایمساا رو اناادا ه

Phoshomolybdate 4فساف ت،آدک دنفسف ل  س رو-Nitrophenyl،

شد.انج مBromocresolس رو همیگهیسینوآدبیمین

لصا دفیا اداداستف دها جدولطیرلص دفیس اینسیم را ،س 

 زوهساردری فاتمیردد.گروهنشدمیردوش هدلقسیمگروهس دو

هانارواحاد سا ختD21درم  س کرسیلویت مینلحت،3-امگ 

هفتا قارارمدتشاشهفتگیس طیر  هراو سداروس   شرکت

سانجشلحات،هفت ا شاروعورودسا مط دعا 12گرفتوپسا 

آ م یشاگ هقاراردرهما  گفت ه  آ م یشگ هیپیشش خصدمجد

س مادتشاش3درم  س کرسیلامگ لحتلنه ش هدند.گروهرفتگ

هفتا ا 12پاسا س ردیگاروندقرارگرفت(میردمش س گروه)هفت 

سا شاد.گیار ها انادا هدرآ مرسای،،میاردسارمی،شروعمط دع 

ددیالویا سا هارندشدن خیاست  یار ک دچ رسیم رانی زوه،

شدند.خ رجا مط دع ند،داشتمط دع خروجا لم یلس 

درسیما را نیاناکسساختزلدر مهکرد،مداخه پیشا انج م

شد.همچنین،وضعیتحی توسق  سیما را وثبتسررسیگروهدو

ری لم سلهفنیی درصیرتدنومطپسا ی س لا دردوگروه

 اروییسررو سق  ی س د درم  دولأثیردیگردحضیر لعیین

شد.سیم را ار ی سی

 نساخ SPSSافنارآمدهواردنرمدست اطز  تسدرنه یت،

21(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)سرا شدو

وگردیاااداساااتف دهمعیااا رحااارافان±متغیرهااا  کمااایا میااا نگین

.ندشادفراوانایلیصای خ مودرصدصیرتفراوانی کیفیسمتغیره  

آ مای اساتف دها ه  کمیسا دادهو2χاستف دها آ می ه  کیفیس داده

Independent t می نگینسیندوگاروه،آ مای جهتمق یس Paired t

 میا نگینمتغیرها قبالوسعادا مداخها درهارگاروهوجهتمق یس 

درiPTHجهتشن س یی یامالماثثرسارلغییاراتANCOVAآ می 

P<121/1سعدا مداخه نسبتس قبلا آ میرداستف دهقارارگرفتناد.

.شددار درنمرگرفت معنیس  نیا سطح



 ها افتهی

سیم رواجدشارایطانتخا ب121لص دفیلعدادصیرتس دراینمط دع ،

سیدنادوا Dویت مینسیم ردارا کمبید111ه لعدادشدندک ا می  آ 

درصدسید.66/91درسیم را Dویت مینکمبیدایننمر،شییع

سیم رسا  هات ادممراجعا و12سیم رشرکتکننده،لعداد111ا 

سیما رسا 4ندادناد.رالا انتها اداما مراکندی دین،مط دعا مراجع س س یر

سا روکا دترولقارارگرفتنادوا مط دعا درما  ،لحاتلشخیصپنش 

هفتاا ا سررساایساا ددیاال12سیماا ردرماادتشاادند.یاا خاا رج

مصارفمانممسیم رنینس ددیل دم3کرد. روقیفیت-قهبی   رض 

ها سا داده واکا و سیما ردرمرحها شدندوی دع حذفداروا مط 

ن ما (ا ن من سبپرساشه  ن متع رف)احتم لاس سببلکمیلدادهسبب

سیم ردرگاروه42سیم رش مل91درنه یت،لعدادگردید.حذفمط دع 

م ندند.س قیش هددرمط دع سیم ردرگروه42میردو
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 بیماران  پایه بین دو گروه های دموگرافیک و اطلاعات داده ی  . مقایسه1جدول 

 متغیر
 گروه

 مورد  گروه
 تعداد )درصد(

 شاهد  گروه
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 *194/0 29( 22/42) 22( 33/53) مرد جنسیت

 14( 54/35) 21( 47/24) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 **114/0 80/42 ± 70/18 47/44 ± 50/8 سن )سال(

 **282/0 33/35 ± 02/2 29/30 ± 84/2 دیالیز )ماه(  انجام  زمان  مدت
 **213/0 94/3 ± 10/0 99/3 ± 08/0 دیالیز در هر جلسه )ساعت(  مدت طول 
 **025/0 40/22 ± 70/3 90/24 ± 70/4 )کیلوگرم/مترمربع(بدنی  ی  توده  ی نمایه

درIndependent tدار ح صلا آ می :سطحمعنی**؛ لی یعفراوانیجنسیتدرسیندوگروهمیردمط دع درمق یس 2χدار ح صلا آ می :سطحمعنی*

 می نگینمتغیردرسیندوگروهمیردمط دع مق یس 


نفار37درصاد(ماردو89/28نفار)23سیما ر،91ا می  ایان

شارکتکننادهدرسانیسیما را درصد(  سیدند.میا نگین11/41)

س لسید. هاتا 14-82 س لس محدوده23/62±64/14،مط دع 

درصاد3/13دی سات،درصاد9/28شا ملکهی درسیم را ،ک رافت د 

 ما  سا فشا رخای سا لاودرصداستز هم8/27فش رخی س لاو

سایندو1دمیگرافی واطز  تپ ی درجدوله  دی ستسید.داده

همسا  استک ا نمرآما ر ،دوگاروهشدهمق یس سیم را گروه

(.P>121/1شدند)ار ی سی

درسایندوگاروهدرقبالا iPTHسارمی،سطح2مط س س جدول

دار سا یکادیگرنداشات،اما درسعادا مداخها ،مداخه اختزفمعنای

داشات اساتدار معنایلفا وتدرسایندوگاروهiPTHسارمیسطح

(111/1>P.)


 مورد مطالعه بعد از انجام مداخله بین دو گروه  و  قبل ی عوامل خونی  . مقایسه2جدول 

 متغیر
 گروه

 P1مقدار  شاهد  گروه مورد  گروه 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

iPTH 285/0 92/274 ± 77/54 88/292 ± 92/81 قبل از مداخله 
 < 001/0 22/382 ± 94/37 22/222 ± 41/82 بعد از مداخله

  < P2  001/0 > 001/0مقدار 
 998/0 73/3 ± 27/0 73/3 ± 37/0 قبل از مداخله آلبومین

 245/0 01/2 ± 57/0 09/2 ± 24/0 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 012/0مقدار 
 575/0 73/5 ± 22/1 55/5 ± 77/1 قبل از مداخله فسفر

 223/0 85/5 ± 48/0 12/4 ± 51/1 بعد از مداخله
  P2  092/0 545/0مقدار 

 075/0 18/12 ± 37/1 8/12 ± 84/1 قبل از مداخله هموگلوبین
 923/0 09/13 ± 09/1 12/13 ± 79/1 بعد از مداخله

  P2  207/0 081/0مقدار 
 251/0 78/8 ± 82/0 40/8 ± 42/0 قبل از مداخله کلسیم

 022/0 80/8 ± 94/0 18/9 ± 53/0 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 914/0مقدار 

 221/0 32/8 ± 03/2 84/8 ± 15/2 قبل از مداخله کراتینین
 312/0 95/7 ± 32/1 32/8 ± 21/2 بعد از مداخله

  P2  241/0 285/0مقدار 
 547/0 84/22 ± 07/8 81/23 ± 23/9 قبل از مداخله Dویتامین 

 < 001/0 24/27 ± 84/9 42/55 ± 08/12 بعد از مداخله
  P2  001/0 > 209/0مقدار 

iPTH: Intact parathyroid hormone 

 می نگینمتغیردرسیندوگروهمیردمط دع درقبلوسعدا مداخه درمق یس Independent tدار ح صلا آ می سطحمعنی.1

 می نگینمتغیره درسعدا مداخه نسبتس قبلا آ درهری ا دوگروهمیردمط دع جهتمق یس درمق یس Paired tدار ح صلا آ می .سطحمعنی2
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س  زوه،هردوگروهدرسعدا مداخه نسبتس قبلا آ لغییر

داشتند؛س طیر ک می نگینساطحiPTHسرمیدار درسطحمعنی

درگروهمیرددرسعدا مداخه ،نسابتسا قبالا آ iPTHسرمی

(.P<111/1دار داشات)ک هشودرگروهشا هدافانایشمعنای

D(ونیاانویتاا مینP=122/1ساارمیکهساایم)همچنااین،سااطح

(111/1>P)ر دامعناایلفاا وتسعاادا مداخهاا درساایندوگااروه

داشت است.

سارمیدادکا ساطحح ضرنش   مط دع ا طرفدیگر،نت ی 

سعادا مداخها درسایندوگاروهوآدبیمین،فسافروکارالینینقبال

اساتدرطای(.شا ی  ذکارP>121/1دار نداشات)معنیلف وت

دچا رن ک رآماد مدت م  سررسی،هیچکداما افرادمیردمط دع ،

نگردیادوا مبنیسراینمیرددری فتگنارشیاکسسنشدندوهیچ

وجیدنداشت.دوگروهایننمر،لف ولیسین

،هیچیا ا  یامالANCOVAآ می ح صلا سرطب نت ی 

دیاا دین(وماادتP=764/1(،ساان)P=169/1)ا جاانس میناا 

(711/1=Pسرلغییاراتساطح)iPTHکا درحا دینبیدناد.ماثثر

(P=111/1مثثرسیدناد)iPTH نمرهدرم نیسرلغییراته  گروه

(.3)جدول



Intact parathyroid hormone (iPTH )تغییرات  . منابع 3جدول 

 ای درمانی و عوامل زمینه  های گروهبررسی  بر حسب زمان 

 *Pمقدار  Fمقدار  میانگین مربعات خطا منابع تغییرات

 482/0 39/0 3/2 زمان

 001/0 08/24 0/283 گروه ×زمان 

 049/0 48/2 0/29 جنس ×زمان 

 742/0 29/0 0/3 سن ×زمان 

 711/0 355/0 8/3 مدت دیالیز ×زمان 
در شناسایی عواملل ملر ر بلر     ANCOVAداری حاصل از آزمون  : سطح معنی*

 Intact parathyroid hormone (iPTH)تغییرات 



 بحث

در،Dهیدروکسیویت میند 1و22سطحسرمیس لیج س اینک 

کنادومنجارسا سیرن رس ییمنمنکهی س سر تکا هشپیادامای

هاا یرر.ساا  اازوه،شاایدث نییاا ماایلیروئیااد اپ رهاا یررپیشاارفت

پ رالیروئید ث نیی درن رس ییمنمنکهی ودرپ ساخسا اخاتزلدر

(ن شیا لغییاردرساطحسارمیکهسایموPTHلرشحپ رالیرمی )

چا گارح لا.دهدرخمیDویت مینهیدروکسی22فسفروک هش

شان خت ک مالس طیردر ضزتاسکهتیDنقشمیدکیدیویت مین

ESRDسیما را درDویتا میناما درخصایصنقاشاسات،شده

ثیرآ سارأها یررپ رالیروئیاد ث نییا ولاجهتجهیگیر ودرما  

،مط دعاا تمحاادود اسااتخیا وکهسیفیک ساایی ساا فتیمت سیدیساام

 ح ضارنیانسا صیرتگرفت است.سا هماینمنمایر،درمط دعا 

سرلغییراتهیرمای یارگیکهسیفرولخیراکاثرسخشیلجیینار ی سی

ویما را س سا د یا یا تحیتوضعیین(ولعiPTH)یروئیدپ رال

سا کمبایدیا مانمنکهییمرلبطس همیدی دیندرسیم را ن رس  یامل

 پرداخت شد.همیدی دینلحتDویت مین

سا مادتارگیکهسایفرولدادلجیین ح ضرنش  مط دع نت ی 

ی سادوک هشدرسیم را iPTHسرمیگرددسطحهفت ،سببمی12

سا لنها یی)سا  نایا 3-امگ  کنندهدری فتا ایننمر،سینگروه

،3- ارگیکهسیفرولس همراهامگ کنندهگروهش هد(وگروهدری فت

دادساطحها نشا  داشت.همچناین،ی فتا دار وجیدمعنیلف وت

لفا وتسعدا مداخه درسیندوگروهDسرمیکهسیمونینویت مین

 دار داشتند.معنی

شاادکاا کمبااید،مشااخصوهمکاا را Heaf مط دعاا در

(.18)استش یعاورمی سسی ردرسیم را Dویت مینهیدروکسی22

دک درصدسی66/91اینویت مینکمبید ح ضرنینشییعدرمط دع 

دارد.س لا اینکمبیدنش  ا شییع

Dدک ویت مینندهمینش  پیشینمط دع تس  زوه،سسی ر ا 

ومساایر(RAS)ندییل نسااینآ-رنااینقاای سیسااتممهاا رگر یاا

Nuclear factor kappa B(NF-κB)در(.26-27)س شاادماای

سا لا رناینوسا ساطحDپا یینویتا مینساطح،انسا نیمط دع ت

NF-κBوRAS.ایااندومساایر(28)داردهمراهاای2ندییل نسااینآ

.کمبااید(29دارنااد)کهیاای آساایبدرفرایناادپاا لییننمهمااینقااش

ESRDسامتس پیشرفتآدبیمینیر ،س Dویت مینهیدروکسی22

،Dویتا مینهیدرکسای22س لا سطحوداردهمراهیمیرومر و

 مط دعا نت ی .(16-18)شیدمیCKDسیم را درسیشترسق  سبب

میارومار کا هشدادلجیینارگیکهسیفرولسببح ضرنیننش  

Dلیا گفتافنایشویتا مینگردد.درواقع،میمیافرادمیردمط دع 

ها یینمیاردی سات،لیانادا سارو سیما ر وجبرا کمبایدآ ،مای

 روقیجهایگیر نم یادکا - مهکرد ومشکزتقهبیاختزلات

 ومیردرفردک هشخیاهدی فت.س دنب لآ خطرمر 

درم  سا دادافرادلحت ح ضرنیننش  مط دع س  زوه،نت ی 

دارا ساطحدار ،پسا انجا ممداخها سا طایرمعنایDویت مین

سیدناد؛درم  س دارونما ادلحتس افرنسبتDخینیس لالرویت مین

دارد.مط سقتگفت  پیشس فرضی ایننت ی ،

ویتا مینکمبایدسینوهمک را ک درآ ارلب ،Agarwal مط دع 

Dروقایاختزلاتوشییع Access(Ventricular assist device یا

VAD) درم  س ک دادنش  ،شدهمیدی دینسررسیلحتدرسیم را

لحاتDویتا میندرسیما را سا کمبایدDویتا مینهیدروکسی22
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اسات.درارلبا ،Access روقی مهکردهمیدی دینمنمنس ک هش

سا ،گرفتناددرم  س ارگیکهسایفرولقارارافراد ک لحتس  زوه،

گفتا ، پایشمط دعا .درسیدندهمراهVADلیجهیدرق سلک هش

یا ،کف یاتآ یا  ادمDویت مینشدک کمبیدگیر نتیج چنین

س شادومیهمیدی دینلحتدرسیم را VADمستقلسرا   ملخطر

.(19)شیده میدرآ VADک هشس ارگیکهسیفرولسببدرم  

 آن  ،هیچی ا افارادمایردسررسایس اینوجید،درمط دع 

 ها  مط دعا مغ یرس ی فتا نشدندک Accessاختزلک رکرددچ ر

نمینا درلرسید حجملیا س پ ییناست. هتاینامررامیح ضر

درسیما را Accessن رس ییسید مینا شییعح ضروکم مط دع 

ومیرسیم رانیکا لحات مر نسبتداد.س اینوجید، هت مده

 روقیسیدک ا -قرارنگرفت سیدند،مس یلقهبیDدرم  س ویت مین

دارد.خیانیگفت هم پیش ح ضرس مط دع مط دع ایننمر،نت ی 

Dویت مینسطحدادمتیسطنش  وهمک را ،Al-Aly مط دع 

 رما  هفتگایوم هی نا ددار درسیم رانیک لحاتیطیرمعن س

دری فااتدارونماا ساا لالرا افااراد ساایدکاا ارگیکهساایفرولسیدنااد،

،فعا لDویتا مینوPTHکهسیم،فسافر،سطحس  زوه،کردند.می

نداشت. هتسستر درسیم رست  و یار لف ولیدرسیندوگروه

درومیارر ومیکس  سیده  میردمط دع درسینگروهنینج نبی

شا هدسا گاروه،سینسیم رانیک ارگیکهسیفرولدری فتکردهسیدناد

(.21)دار نداشتیمعنلف وت

وهمکا را Al-Aly ه  مط دعا  ح ضرس ی فت مط دع نت ی 

 ح ضااارنیااانپاااسا لجاااییندارد.درمط دعااا (مط سقااات21)

س Dویت مینسطحم را ،گفت درسی پیشن م ارگیکهسیفرولس شییه

ی فاتکا نندیا سا ساطحافانایشدیترمیهی/ن نیگرم86/9±26/27

 مشا س دارون ما  آنا  سا شاییهاستک درمط دعا خینیسیم رانی

سیدند.دری فتکرده

دیگر لجیینارگیکهسایفرولسابب مط دع در،دیگرا سی 

وDویتاا مینهیدروکسای22ساارمیلیجاا درساطحافانایشق سال

ماا ها شااشپااسا CRPلیجاا ق ساالآدباایمینهمااراهساا کاا هش

خیانیدارد. ح ضرهماینی فت س نت ی مط دع .(21)گردیددرم  

دری مرکنانج ممط دع ه یینمیردارا محدودیتاینمط دع 

 لهیا ومایردسررسای سیما را لعدادکامحجامنمینا ،درم نی

درساید.ها  سا لا انجا مآ ما یشه  آ م یشگ هیوهنینا کیت

سا صایرتچنادشیددرمط دع تآلی،مط دع لینه یت،پیشنه دمی

انج مشاید.همچناین،ساعیسیشتر ا سیم را مرکن سررو لعداد

منمایرو یاملمثثرسرمر ومیرس  گیر سیم راشیدطیلمدتپی

 .ه میردسررسیقرارگیردسررو آ Dسررسیلأثیرلجیینویت مین

دادلجیینارگیکهسایفرول ح ضرنش  مط دع درنه یت،نت ی 

کهسیمونیانسرمیوافنایشسطحiPTHسرمیسببک هشسطح

شاید.ا طارفدیگار،نتا ی دیا دینمایلحتدرسیم را Dویت مین

دار دردادلجیینارگیکهسایفروللغییارمعنای ح ضرنش  مط دع 

کند.آدبیمین،فسفروکرالینینایج دنمیسرمیسطح
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Abstract 

Background: The use of vitamin D supplementation in patients with diabetes mellitus and low levels of 25 (OH) 

vitamin D, especially in patients under long-term hemodialysis, is common; but the safety and efficacy of 

vitamin D supplementation in these patients remains uncertain. The aim of this study was to examine the 

efficacy of oral vitamin D supplementation (Ergocalciferol) on changes in intact parathyroid hormone (iPTH) 

and hemodialysis factors in patients with end-stage renal disease (ESRD).  

Methods: A clinical trial study was performed on 110 patients under hemodialysis referred to dialysis center of 

Rasoul Akram hospital, Tehran, Iran. The patients were randomly assigned into two equal groups of case and 

control, after informed consent. The case group received omega-3 with vitamin D (50,000 units) capsules, and 

the control group was only treated with omega-3 capsules weekly for six weeks. After 12 weeks from the start of 

the study, they were re-evaluated in the same laboratory, and the results were compared between the groups. 

Findings: The serum level of iPTH was significantly different between the two groups after the intervention  

(P < 0.001). The findings also showed that serum levels of calcium (P = 0.022) and vitamin D (P < 0.001) had a 

significant difference between the two groups after the intervention. On the other hand, serum albumin, 

phosphorus, and creatinine were not significantly different between the two groups, before and after intervention 

(P > 0.050). 

Conclusion: According to the results of this study, the administration of Ergocalciferol leads to a decrease in the 

serum level of iPTH, and increase in serum calcium and vitamin D in patients under hemodialysis; but does not 

change the serum level of albumin, phosphorus, creatinine, as well as mortality. So, the length of follow up, and 

the factors affecting mortality should be investigated to determine the effect of vitamin D on these patients. 
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